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Enfeksiyoz ishaller neden onemli? (1)

e Yaygin

Tum diinyada morbidite ve mortalite
siralamasinda 2. sirada

* Gereksiz antibiyotik kullaniminda
solunum yollarindan sonra yer aliyor

» Salginlar
> Kolera (2005 Ankara, 2010 Haiti...)
> E.coli 0104:H4 (201 | Almanya)



Enfeksiyoz ishaller neden onemli? (2)

* Gelismekte olan ulkelerde bebek
olumlerinin onemli bir nedeni (1,5
milyon oluml/yil)

* Yaslilarda (bobrek yetmezligi kolay
gelisebilir) ve immiun yetmezlikte
daha agir seyredebilir (Bakteriyemi ve

organ enfeksiyonlari riski var) ABD de
6000 Bliim/yil



Infeksiy6z ishal komplikasyonlari (1)

> Kroniklesme (Shigella)
- Malabsorbsiyon (Giardia)
- Laktoz intoleransi(Giardia)
> Asiri duyarhlik reaksiyonlari
Allerji (Giardia)
Reiter sendromu (Shigella)

Reaktif artrit (Yersina enterocolitica,
Shigella, Salmonella......



Infeksiy6z ishal komplikasyonlari (2)

- Mezenterik lenfadenit (Yersina
enterocolitica)

Apandisiti taklit eder
> Guillan Barre sendromu
(Campylobacter jejuni)
> Hemolitik Uremik Sendrom

(E.coli 0 157:H7,E. coli 0 104:H4 ..)

- Dehidratasyon ve elektrolit kaybi ile
ilgili bulgular

( kolera, ETEC.....)



ETIYOLO]JI

Viruslar :Norovirus, Rotavirus, Adenoviruses,
Astrovirus vd

Bakteriler

« inflamatuvar ishal etkenleri:Salmonella,
Campylobacter, Shigella, EIEC, C. difficile,
Yersinia

* Toksinlerle hastalik yapanlar: ETEC,
V.cholerae , B.cereus

e Protozoa

» Giardia, Entamoeba , Cryptosporidium,
Cyclospora vd



IMMUNYETMEZLIKTE ETKEN OLAN
MIKROORGANIZMALAR NELERDIR?
e Viruslar:

- Cytomegalovirus,

- Herpes simplex,

o Coxsackie
e Bakteriler:

> Mycobacterium avium complex
e Parazitler

> Giardia

- Entamoeba

> Stronglioides, Isospora ve
Cryptosporidium , Cyclospora



TANIDA YAKLASIM

1. Anamnez

2. Fizik Muayene

3. Digki incelemesi

4. Uygun mikrobiyolojik incelemeler



OLGU |

| 7 yasinda erkek hasta

Ishal, karin agrisi ve ates yakinmalari ile saghk
ocaglndan sevk ed|Im|s

o !sha! az miktarda gunde 10-15 kez, mukus ve kan
iceriyor

o Karin agrisi kramp tarzinda

> Ates 38° C

3 giin once tavuklu sandvi¢ yeme oykusu var

|5 giin Once siniizit icin adin1 bilmedigi bir
antibiyotik baslanmis, 5 giin 6nce bitmis

FM de abdomlnal muayenede hassa5|yet ve ates
disinda patolojik bulgu yok

Odegmls ve hematolojik bulgular normal
sinirlarda



* Mevcut bulgularla ne tur bir ishal
soz konusudur?



Shigella

M-Zelle ./
l

, Aktinfilamente

Epithelzelle

neutrophiler Granulozyt
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* Bu tur ishale yol acabilecek etkenler
nelerdir?



Inflamatuvar ishal etkeni
mikroorganizmalar (Ates )

BAKTERILER

Salmonella

Shigella

Campylobacter jejuni
Yersinia enterocolitica
Enteroinvazif E.coli,
Clostridium difficile
Enterohemordjik E.coli *
Enteroagregative E.coli
Vibrio parahemolyticus™*

VIRUSLAR
Cytomegalovirus

PROTOZOON
Entamoeba hystolytica

* Ates ve diskida lokosit
gorulmeyebilir

** Noninflamatuvar ishale de yol
acabilir




* Diskida kan hangi infeksiyoz ishal
etkenlerini dustindurir?



o Kanli ishal

> Entamoeba hystolytica

> Shigella spp

- EHEC (s1gir eti ile bulasma daha fazla)
*E.coli OI57:H7,E.coli O104:H4......

o Clostridium difficile enterocoliti

- Diger inflamatuvar ishaller
(Campylobacter jejuni, Salmonella spp,

Yersinia spp, EIEC....)



Bu hastada bu etkenlerin hangisi en kuvvetli
olasilikla dusunulmelidir? Neden?

‘Etken tanimlamak icin hangi tetkikler
yapilabilir?



Tavuk yeme

Campylobacter jejuni

Salmonella spp

Antibiyotik kullanimi

Clostridium difficile



Laboratuvar incelemeler

o D|§k|n|n direkt incelenmesi

Lokosit aranmasi
Diskida parazit aranmasi

° Digkinin boyanarak incelenmesi

o D|§k|n|n direkt incelemesi ile neleri
tanimlayabiliriz ?
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Entamoeba hystolytica kisti




Diskida Sulu fuksin boyasi ile
Campylobacter jejuni




Campylobacter jejuni




Laboratuvar incelemeler

o D|§k|n|n direkt incelenmesi

Lokosit aranmasi
Diskida parazit aranmasi

° Digkinin boyanarak incelenmesi

* Kiltur
* Oncelikle hangi bakteriler icin (nasil)
kultur yapalim

e Diger incelemeler



Laboratuvar incelemeler

o D|§k|n|n direkt incelenmesi

Lokosit aranmasi
Diskida parazit aranmasi

> Digkinin boyanarak incelenmesi
o Kultur

> Salmonella (Selenit F, EMB, SS)

> Shigella (Selenit F EMB, SS)

- Campylobacter jejuni

(Campy BAP 6zel besi yeri kullanilir. Ozel atmosferde
(mikroaerofilik) ve 42° de inkubasyon liremeyi
kolaylastirir)

> E.coli O157:H7 icin sorbitollui agarda kiiltur
* Diger incelemeler

> Toksin arastirma (Clostridium difficile )

° Antijen arastirma (Entamoeba histolytica )



Olguda saptanan bulgular ve tani

e Sulu fuksin boyasinda kivrik
bakteriler goriilmuis

» Kiiltuirde Campylobacter jejuni
uremis

» Hastaya hangi antibiyotik verilmistir
gerekcesi nedir?

e Hasta azitromisin ile tedavi edilmi§



Tiirkiye’de Ishal etkeni
bakterilerin saptanma yuzdeleri

e Campylobacter turleri...... %1-13

e Salmonella turleri ............ %2-11

» Shigella turleri............... %2-9

° YersiniQ....cccooevveiiiinnnnnnnns %1 den az

Ankem Derg.2006;20:122-134



OLGU 2
65 yasinda kadin hasta

e 2 ay once baslayan | ay suren,gunde 8-10
kez bulanti ve kusma, giinde 5-6 kez, kan
ve mukus icermeyen ishal nedeniyle
tedavi gormiis,

o | haftadir artan karin agrisi,ates ile
basvuruyor

e Kilo kaybi (2 ayda toplam 10 kg)

o Halsizlik



Basvuruda fizik muayene bulgular::

e Solukluk
» Ates 38° C

» Karinda sag iist kadranda daha
belirgin hassasiyet



Laboratuvar bulgular

e BK: 12 500/mm?3,
Hb: 10 g/dI
Htc: %29.9

periferik yaymada PNL hakim

e AST:36 U/L, ALT:35 U/L ,AP:557 U/L
GGT:189 U/L

e Sedim: 103 mm/Ist CRP:115 mg/dl



 Mevcut bulgularla oykude gecen
ishal ne tiir bir ishaldir?

* Bu tur ishale yol acabilecek etkenler
nelerdir?



Diskida lokosit yok veya az

sayida,hastada ates yok
BAKTERILER VIRUSLAR

Vibrio cholerae

Enterotoksijenik E.coli (ETEC) Rotavirus
Stapylococcus aureus Enterik adenovirus

Bacillus cereus Norovirus
Clostridium perfringens Calicivirus

Aeromonas hydrophila Cytomegalovirus

PROTOZOON

Glardiarintestinalis
Cryptesporiditim pan/um
Cyclospoera cayelanensis
ISespora belll
Micreporidia tirer




e Bu hastada ishal etkeni olarak bu
etkenlerin hangisi en kuvvetli
olasilikla dii;ijnijlmelidir? Neden?



Kronik ishal nedenleri
» Infeksiy6z olmayan barsak hastaliklari

(irritabil barsak sendromu (IBS), malign hast.

inflamatuvar barsak hastaliklari vd)

» Infeksiy6z olmayan sistemik hastaliklar

(diyabet, hipertiroidi, kisa barsak sendromu vd)
» Besin allerjisi ve duyarhlgi (celiac Hast.)
* Laktoz intoleransi
» llaclar (regeteli ve bitkisel ilaglar )



Kronik infeksiyoz ishal nedenleri

» Diger infeksiyoz hastaliklar (HIV)
* Parasitik hastaliklar (gis protozoonlari)

* Olgu sunumu olarak raporlanan kronik
ishali etkenler
o Candida albicans
> Blastocystis hominis

> Stenototrophomonas maltophilia



o Etken tanimlamasi icin hangi
tetkikler yapilabilirdi?

» Karacigerdeki goriintiiye yol
acabilecek etkeni saptamak i¢in
yapilabilecek tetkikler nelerdir?
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Giardia intestinalis kisti
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Giardia intestinalis trofozoiti

F N ‘
- ¢ -
- { - ) : :
B~ e ‘ ". \




Cryptosporidium parvum




Cryptosporidium (DFA)




Diger protozoonlar

e Cryptosporidium parvum immun
yetmezlik olan durumlarda daha sik etken

 Turkiyede ¢alismalarda %1-60 arasinda
bildirilmis

 Tani igin aside direngli boyama ve floresan
antikor yontemleri kullanilabilir



Cyclospora cayetenensis




Cyclospora cayetenensis




Cyclospora cayetenensis










Blastocystis hominis




» |sospora tedavisi: TMP-SMX [60mg ve 800
mg gunde 2 kez 7-10 gun

e Cyclospora tedavisi: TMP-SMX 160mg ve
800 mg gunde 2 kez 7-10 gun

e Cryptosporidium paromomisin
azitromisin ile birlikte kullanihir,
Nitozoksanid kullanilabilir.



Abdominal USG:

Karaciger boyutu |7 cm, artmis

Karacigerde en bliyligu segment 6'da | IxI 1,5
cm boyutunda birbirleriyle birlesme egiliminde
tum segmentlerde heterojen-hipoekoik kistik
nekrotik kitle lezyonlari dikkati ¢cekmistir

( metastaz?).



Abdomen BT

Parankiminde ozellikle sag lobu kaplayan
cok sayida ve birbirleri ile birlesme egilimi
gosteren duvarlari kontrast tutan cok sayida
septali enkapsiile, kistik lezyonlar dikkati
cekmistir. Tanimlanan lezyonlara komsu
karaciger parankiminde 6dem mevcuttur.
Malignite kesin olarak dislanmamakla birlikte

tanida oncelikle enfeksiyon hastaliklari akla

gelmektedir.




Olasi tanilar nelerdir ?

 Amip karaciger apsesi
* Amip disi infeksiyoz ishal + Kist hidatik

* Amip disi infeksiyoz ishal + piyojenik
karaciger absesi

* Amip disi infeksiyoz ishal + Karaciger Ca



Etken icin neler yapmak gerekir ?

o D|§k|n|n direkt incelenmesi

Lokosit aranmasi

Diskida parazit aranmasi

* Diskida antijen aranmasi
Giardia intestinalis ve Entamoeba hystolytica
Icin
* Serumda kist hidatik antikorlarinin
aranmasi
* Serumda amip antikorlarinin aranmasi

* Abdominal goriuntuleme yontemleri
USG ve BT



Olgunun laboratuvar sonuclari

* Diskinin direkt incelenmesi
Lokosit yok, eritrosit yok
D|§k|da Giardia intestinalis kistleri

* Diskida antijen aranmasi
Giardia intestinalis antijen testi pozitif

Entamoeba histolytica ELISA ile adezin antijeni aranmasi
sonucu negatif

* Serumda kist hidatik hemaglutinasyonu:
Negatif
e Serumda amip hemaglutinasyon: Negatif

e Abdominal goruntiuleme yontemleri
USG ve BT



Etkeni tanimlamak icin ne yapabiliriz ?

@ Karacigerdeki apseden USG esliginde
ponksiyon yapildi .

@ Bosaltilan piliy orneginde gram + zincir
yapan koklar goruldu

@ Ornekte Streptococus intermedius liretildi






Olgu 3
55 yasinda erkek hasta

* 2 hafta once is¢i olarak galistigi Gine’den
donen hasta genel durumu bozulk olarak
agizdan alamama ginde 2-3 defa kanh ishal
sikayeti ile bir baska hastaneye basvurmus.

e Sivi tedavisi verilmis. Herhangi bir tetkik
yapilmadan bir regete ?! verilerek eve
gonderilmis.

e Genel durumu giderek kotulesen hasta Gazi
Tip Acil Servisine basvurmus



Pozitif saptanan FM bulgulari

» Genel durum bozuk
e Bilin¢ bozuklugu var
* Ates 39°. C

* Nabiz:120/dak

e Solukluk
* Splenomegali



Laboratuvar tetkikler:

e BK:3000/mm?

e Hb:8g/dI Hct: 22

e Trombosit:90.000/dlI

* Kan kiiltuiru : Negatif

 Diska kulturi : Negatif

e Kreatinin:4.2 mg/d|

* ALP: Sinirda normal

e ALT,AST normalin 1,5 kati yuksek
e Total bilurubin hafif artmis



Hastanin kanh ishalini aciklamak
icin hangi tetkikler yapilmali?

e Diskinin direkt incelenmesi

’
Lokosit aranmasi
Diskida parazit aranmasi

° Digkinin boyanarak incelenmesi
o Kiiltur

> Salmonella (Selenit F, EMB, SS)

o Shigella (Selenit F, EMB, SS)

o Campylobacter jejuni kiiltiirii

> E.coli O157:H7 icin sorbitollii agarda
kultiir

* Diger incelemeler

° Antijen arastirma (Entamoeba
hystolytica )



Diger incelemeler

* Abdomen ultrasonografi
> Splenomegali

* Bilgisayarli beyin tomografisi
> Normal

e Periferik yayma

o Tum sahalarda eritrositler icinde bir
veya birden fazla yiizuk formda
plasmodiumlar



fl




Infeksiy6z hastaliklarda Ishal
« HIV

¢ Influenza A virus (¢cocuklarda daha sik)
* Legionella spp

e Francisella tularensis

e Hantavirus

* SARS coronavirus

 Ebola virus

* Yersinia pestis

* Rickettsia rickettsii

 Plasmodium falcipbarum



Anamnez

» Semptomlar ve suresi
(Ishal, karin agrisi, tenesmus, bulanti, kusma...)

o D|§k| ozellikleri

Sikhk
Karakteristigi
( kanh, mukuslu, sulu yagh)

» Supheli gida oykiisi

* Non infeksiyoz nedenleri,

* Seyahat oyklisu

o llac kullamimi (receteli / recetesiz)



Fizik muayene
o Ates

> Invaziv veya inflamatuvar reaksiyona yol
acan bir mikroorganizma etkense saptanir

» Dehidratasyon
> Kan basinci
° Nabiz degisikligi
> Mukoza kurulugu
o Gozlerde cukura kagcma
> Turgor ,tonus bozuklugu

» Diger bulgular
- Roseol. peritoneal bulgular ......



Diskida lokosit
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Ascaris lumbricoides Taenia

ISHAL ETKENI OLANLAR:

Trichuris trichiura Strogyloides stercoralis
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TCBS (Thiosulfate-citrate-bile

salts sucrose )
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* V.cholerae u V. parahemolyticus
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Diger diski incelemeleri

» Antijen saptanmasi
> Rotavirus
> Norovirus
o Glardia intestinalis
> Entamoeba hystolytica

» Toksin saptanmasi

o Clostridium difficile
o EHEC



Diger incelemeler

» Serolojik testler
(Gruber-Widall testi, vd)

* Sigmoidoskopi

* Kolonoskopi

* Biyopsi

* Radyolojik tetkikler

Toksik megakolon saptanmasinda,
pankreatik ve noduler adrenal
kalsifikasyonlarla tuberkuloz tanisinda
yararh olabilir



Endoskopi ne zaman yapilir?

- Inflamatuvar barsak hastaligi ve infeksiy6z
ishal ayirici tanisinda

o C. difficile pseudomembranoz enterokolit te

« Immiin yetmezlikli hastalarda
cytomegalovirus tanisi

» Supheli iskemik kolit tanisinda



Kulturiun yapilmasi gereken

durumlar nelerdir ?
* Hastanin immiin yetmezligi varsa

* Risk olusturan durumlarda
o Agir inflamatuvar ishali olanlarda
 Altta yatan barsak hastaligi olanlarda

e Mesleki nedenler



TEDAVI

» Sivi ve elektrolit tedavisi ve diyet
* Antibiyotik tedavisi

" Etkene yonelik olmasi tercih edilir

= Oral fluorokinolon veya 3. kusak Sef. ( direng
durumunda azitromisin )

® Seyahat ishallerinde (ETEC) rifaksimin kullanilabilir

e Barsak peristaltizmini azaltan (Loperamid,

difenoksilat gibi) ilaclar invazyonla hastalik
yapan etkenlerde KULLANILMAZ

* Sekresyonu azaltanlar (Bizmut subsalisilat)
noninvazif, atessiz seyahat ishali olgularinda
48 saati agmadan kullanilabilir

* Probiyotikler ?



Ampirik antibiyotik tedavisi

* Immiin yetmezlik

* Gunde 8 defadan fazla digkilama

» Ciddi sivi kaybi

* Bir haftadan fazla devam eden ishal
* Diskida kan, mukus , I6kosit varhgs



Etkene yonelik infeksiyoz ishal tedavisi
e Bakteriler icin

o Campylobacter jejuni: Azitromisin
> Shigella spp.: Antibiyotik duyarlik testi
> Salmonella spp.

Florokinolon

3. Kusak sefalosporin

Azitromisin

o Clostridium difficile icin metronidazol

- EHEC antibiyotik tedavisi HUS riskini
arttirdigindan kullanilmaz

> Yersinia enterocolitica: Florokinolon veya 3. kusak
sefalosporin aminoglikozid birlikte kullanilabilir.



Salmonella gastroenteritinde
tedavi

 Antibiyotik kullanimi diskida daha uzun sure salinimina
neden oldugundan kullaniimaz.

e Hastaneye yatacak kadar agir ishallerde ve ates bes
gunden fazla devam etmisse antibiyotik kullanilabilir

e Antibiyotik kullanimi asagidaki durumlarda metastatik
enfeksiyonu onlemek amaciyla yapilir
> YenidoQanlar va yashlar
Lenfoproliferatif hast. ve diger immunyetmezlik yapan hastaliklar
Kemik eklem hastalig (protez vs..) varliQi
Orak hucreli anemi ve benzer hast.Varlig

o

o

(©)

(©)

Kardiyovaskuler bir hast.VarliQ
> Immiinsiipresif ila¢ kullanimi (Organ nakli ve dier nedenlerle)

o Ikinci kusak kinolon, seftriakson, TMP/SMX, ampisilin

kullanilabilecek ilaglardir. Diger ilaglara direng varsa
azitromisin kullanilabilir.



Etkene yonelik infeksiyoz ishal tedavisi
» Parazitler icin

o Giardia intestinalis:Metronidazol, albendazole

> E. hisyolytica: Metronidazol ,tinidazol
ornidazol , nitazoksanid,iodokuinol,
paromomisin

> Cryptosporidium parvum: Nitazoksanid
o Cyclospora cayetanensis: TMP-SMX
> Isospora tedavisi: TMP-SMX

> Blastocystis hominis: Metronidazol,
nitazoksanid



INFLAMATUVAR
INFEKSIYOZ ISHALLER



Campylobacter spp :
Etiyoloji ve epidemiyoloji

* En sik ishal etkeni olan C. jejuni dir.

e Campylobacter turleri C,S veya marti kanadi

gibi ve vibriolara benzer goruntudedirler.

e Mikroaerofilik olup 42° de

ureyebilmektedir.
* Her yasta gorulebilir.

* Gelismekte olan ulkelerde cocuklarda sik



Bula§ma

* Hayvanlarda da ( tavuklar ) enfeksiyon
yapmasi ve hayvanlarda tasiyicihgin
olmasi nedeniyle etkenin insanlara
bulagsmasi hayvan kesimi sirasinda

kontamine olan etlerin az pisirilmesi ile
bu etler aracihigi ile olur.

* Evde beslenen kedi veya kopeklerden de
gecebilir.

* Yaban kuslarin su kaynaklarini enfekte
etmesi ile



Campylobacter spp : Klinik

bulgular

» Ishal cok degisik sekillerde olabilir.

e Karin agrisi akut apandisit ile karisabilir.

» Bazen bifazik bir seyirle tekrarlayabilir.
Bazen de ishal uzun surebilir.

» Bakteriyemi ve organ tutulumu immun
yetmezligin oldugu durumlarda, bebek
ve yaslilarda gorulur.

* Kronik periton dializi hastalarinda
peritonit gelisebilir.



Campylobacter spp : Komplikasyonlar

o Reaktif artrit (Reiter’s sendromu) gelisebilir.
HLA-B 27 doku antijeni olanlarda reaktif artrit
gelisme olasiigr daha fazladir.

e Nadiren hemolitik tiremik sendrom
gelisebilir.

o Arastirmalar geg bir sekel olarak nadiren
GUILLAN-BARRE SENDROMU
gelisebilecegini gostermektedir.



e Guillain-barre gorulme sikligi yasla artiyor

20-60 yas arasi 100.000 de 14 iken
60 yas uzernde 100.000 de 248 bulunmus

* Serum demirinde yukseklik (talasemi)
Guillain-barre gorulme olasiligini arttiriyor

Am | Epidemiol 2001;154:590



Campylobacter spp ishali : Tani

Direkt inceleme:

e Digkinin direkt incelemesinde diskida
lokosit ve hizli hareket eden
bakterilerin gorulmesi taniya yardimci
bulgulardir.

* Diskida C, S; veya marti kanadi
goruntuslinde virglile benzer
bakterilerin gorilmesi tani icin onemli
bir ipucudur.



Kultur:

 Kesin tani icin diski kultiira yapilir.

Rektal siiriintii ve diski 6rneginin
olabildigince cabuk ekilmesi onemlidir.

o Kultur icin Campy BAP ozel besi yeri
kullanilir. Ozel atmosferde
(mikroaerofilik) ve 42° de inkubasyon
uremeyi kolaylastirir.



Campylobacter spp ishali : Tedavi

» Azitromisin veya diger makrolidler

Kinolonlarin (enofloksasin) uretme
ciftliklerinde profilaktik olarak kullanimi ile
ilgili gelisen kinolon direnci var



Yersinia enterocolitica ishali: Etiyoloji ve
epidemiyoloji

e Yersia enterocolitica enterik bakterilerden
farkli olarak sogukta iireyebilmektedir.

* En sik gorildugu ulkeler Kuzey Avrupa
ulkeleridir

e Buzdolabinda saklanan etlerle de
bulasabilmektedir.

e Kis aylarinda sik



* Yersinia enterocolitica icin kemiriciler ,domuz,
koyun, sigir kedi ve kopek gibi evcil
hayvanlar kaynak olmakta ve
muhtemelen kopekler hayvandan insana
gegiste rol oynamaktadir.

e lyi pisirilmemis etlerin bulasmada roli vardir.

» Besin kaynakli salginlar yapabilir



Yersinia enterocolitica ishali: Tani

e Diskinin mikroskopik incelenmesinde lokosit
gorulur.

o Kdltir icin Sogukta zenginlestirme
yontemi de kullanilabilir.

o Metastatik Enfeksiyon varsa uygun
orneklerden kultur yapilr.

* Serolojik testler taniya yardimci olabilir.
Titre sistemik enfeksiyonda daha yuksek
degerler ulasir.



Yersinia enterocolitica ishali:
Klinik bulgular

o Akut apandisit tablosu

* %30 oraninda reaktif poliartrit, ankilozon
spondilit,

o Reiter’s sendrom,

» Vaskulit ve eritema nodozum gelisebilir.

Bu komplikasyonlar HLA-B27 doku
antijenini tasityanlarda daha siktir



Yersinia enterocolitica ishali: Tedavi

* Olgularin ¢ogu kendiliginden diizelir.

 Siprofloksasin ve ofloksasin
kullanilabilir.

TMP-SMZ , doksisiklin kullanilabilecek
diger antibiyotiklerdir.
e Ciddi durumlarda tc¢lincu kusak

sefalosporin ve bir aminoglikozit
birlikte kullanilir.



Shigelloz:Etiyoloji

Shigella cinsi bakteriler

S. dysenteriae (Orta ve Gliney
Amerika, Afrika ve Gliney Asya
ulkelerinde izole edilmektedir.

S. flexneri (Az gelismis ulkelerde )
S. boydii
S. Sonnei (Gelismis lilkelerde )




Shigelloz:Epidemiyoloji

* Sigelloz bir insan enfeksiyonudur

* Dusuk dozda enfektif olmasi ki§iden
kisiye bulagsmay kolaylastirir.

* Aile ici enfeksiyon sik olur.

» Tedavi edilmeyen akut olgularda
bakteri |1-4 hafta sureyle diskidan atilir.



Sigelloz: Klinik bulgular

 Kramp tarzinda karin agrisi ve
tenesmus

o Ate§,

o |shal
> Sik ve miktari az (Gunde 10-20 kez

o Kanh ve mukuslu.

e Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma




 Shigella sonnei etken ise sulu ishalin oldugu
daha hafif seyirli bir klinik tablo vardir.

* En agir tablo Shigella dysenteriae’nin neden
oldugu sigellozda gorulur tabloya delirium,
konvulsiyon, menenjizm gibi norolojik
belirtiler eklenir ( Shigella dysenteriae I’
Shiga toksini denilen norotoksik etkili
toksin salar)

* Sivi ve elektrolit kaybi ve dehidratasyon daha
cok cocuk ve yashlarda gorulur.



Sigelloz:Komplikasyonlar

e Akut donemde:
> Rektal prolapsus

(Cok sik diskilama
nedeniyle)

e Subakut donemde :

o Hemolitik uremik sendrom
> Trombotik trombositopenik purpura
o Persistant diare

> Hipoproteinemi gelisebilir.

» Gec donemde :
o Reaktif artrit

> Reiter sendromu gelisebilir



Sigelloz:Tani

e Direkt d|§k| incelemesi

o Kultur

Vakit gecirilmeden Shigella cinsi bakteriler
icin secici besi yerlerine ekilmesi gerekir

e Sigmoideskopi (Uzamis olgularin
tanisinda)



Shigelloz: Ayirici tani

e Amipli dizanteri

» Diger inflamatuvar barsak ishali yapan
bakterilerin yaptigi enterokolitler

e Re
e Po
e TU

«<tum ve Kolon kanserleri
ipler

berkuloz ve sifilize baglh kolitler

* Crohn hastaligi
» |dyopatik iilseratif kolit

e |Intestinal lenfoma



ANTIBIYOTIK SONRASI
GELISEN ISHALLER

* Bircok antibiyotik ishale neden olabilir.
e Mikroorganizma her zaman saptanamaz

» Antibiyotik sonrasi gelisen ishallerin
% 26-50 si C.difficile ile iliskilidir.




Antibiyotik ile ishal gelisme nedenleri

» Antibiyotigin direkt mukozaya etkisi

* Anaerop flora bakterilerinin sayisinin artmasi
—  Anaerop bakteriler tarafindan buyuk
molekullu karbonhidratlarin absorbe edilebilen
kisa yagQ asitlerine pargalanmasi ile osmolar ishal
gelismesi

o C. difficile hakimiyeti



Antibiyotik sonrasi ishale en sik
neden olan antibiyotikler

e llk once klindamisin kullanimi sonrasinda
tanlmlanm|§

* Bircok antibiyotik bu tabloya neden olabilir

* En stk neden olanlar
o Klindamisin,
o Sefalosporinler,
o Ampisilin,
Amoksisilin
o Eritromisin
Tetrasiklin

Kinolonlar
TMP/SMX

0]

0]

o]
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Antibiyotik sonrasi ishal ve
C.difficile ile iligkisi

* Koliti olmayan olgularin % 15 -25 i
 Koliti olan olgularin %50-70 i

e Psodomembranoz enterokoliti olan
olgularin % 100 e yakininda etkendir.



Clostridium difficile kaynaklari:

e Hastalar

e Asemptomatik tasiyicilar
> Normal yetiskinlerde % 3-8
> Hospitalize yetiskinlerde % 20

o Cevre
o Su
> Toprak

> Gesitli hayvanlar

* Evde beslenen hayvanlardan kedi ve
kopeklerde

% 20-40 oraninda tastyicilik saptanmis



C.difficile ishali gelismesinde
antibiyotige ait faktorler

e Genis spektrumlu olma
e Uzun sureli kullanim

* Safra yollarindan atilma



C.difficile ishali gelismesinde
hastaya ait faktorler

Onceden antibiyotik ishali gecirilmesi
Altta yatan barsak patolojisi olmasi
lleri yasta olma

Beslenme bozuklugu

Immiin yetmezlik

Uzun siire hastanede yatis
Cerrahi/gastrointestinal islemler

Nazogastrik beslenme



Clostridium difficile ve klinik
bulgular

« Ishal (Hafif, orta veya cok siddetli )
o Karin agrisi,distansiyon

e Antibiyotik kullanimi
(son giinlerde veya haftalar oncesi -10 hafta-)

e Cok sulu veya mukoid olabilen diski yesil renkli ve
kotu kokuludur

e Kanh diski olabilir



Clostridium difficile : Tani

o Kulturde uretilmesi ve toksinin
sitotoksik etkisinin gosterilmesi
(Zor, pahali, zaman alici)

e Toksinin direkt diskidan gosterilmesi
(Toksin A, Toksin B )

Lateks
ELISA

RIA, CIE, PCR

e Endoskopi (Ileus varsa ve diski
alinamiyorsa, dlger kolon hastaliklarinin
ayirici tanisi igin )



Clostridium difficile: Tedavi

Tedavi suresi 10 giin
e Metronidazol

* Vankomisin oral

(Vankomisin direncli enterokok

gelismesine neden olacagindan tercih edilmez)
e Bazitrasin

e Fusidik asit

* Probiyotikler
(Tekrarlayan olgularda yararh olabilir)



Amibiyaz: Etiyoloji

Etken: Entamoeba histolytica

» Entamoeba histolytica kist ve trofozoit
seklinde olabilir.

* Trofozoit sekli dogada dayaniksizdir

o Kist sekli klorlanmis suya direngli, ancak
50° C ve uzerinde olur.



Amibiyaz: Epidemiyoloji

» Amibiyaz goriilme sikligi iilkeden
ulkeye farkeder.( gelismislik diizeyi
ile ilgili)

» Ulkede gelismislik diizeyi ile ilgili
bolgeden bolgeye farkhiliklar olabilir

» Ulkemizde goériilme sikh§r icin %1-17



EAFDH-HEALTHILEN - FEOFELE ™
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Amibiyaz: Patogenez ve patoloji

e Alinan kistler sindirim salgilari ile acilir ve
trofozoitler gelisir.

* Kolon epitelini invaze eden trofozoitler hiicre
icinde cogalir

» Trofozoitlerin kollagenaz, proteaz gibi salgilari
Var-=====-- > notrofil, lenfosit ve monositlerin
yikimina, doku hasarina ve tilserlerin
gelismesine neden olur

e Notrofil yikimi ile toksik notrofil iceriklerinin
salinmasi da, doku hasarina ve invazyona
yardimci olur.



Intestinal amebiyaz

* Akut intestinal amebiyaz

> Kanlh mukuslu, jolemsi diski ve dizanteri
tablosu ile seyreder

e Kronik intestinal amebiaz

o Kilo kaybi, karin agrisi semptomilari ile
inflamatuvar barsak hastaliklari ile karisabilir

* Lokalize kolon infeksiyonu

ameboma denilen granulasyon dokusundan
olusan kitle olsumuna yol acar. Kolon kanseri ile
karisabilir.



Amebik kolitte laboratuvar bulgular:

e Diskida eritrosit var, lokosit yok
( Pargalanmis Iokositler laktoferrin testi ile
gosterilebilir)

* Antijen testi pozitifligi % 87

e Pozitif seroloji % 70

* Kolon biyopsilerinde pozitiflik % 80



Karacigerin amip apsesinde klinik bulgular:

o Ates

e Sag list kadranda agri

e Hepatomegali

* Kilo kaybi

* 4 haftadan uzun siiren
semptomlar

o Ishal -meeeemeeeeeee--- % 20-33

o Oksiiriik =-----nnnn---- % 10-30



Karacigerin amip apsesinde

laboratuvar bulgular:

" Pozitif seroloji % 70-95
e 12 000/mm? uzerinde BK % 80
* AP da yukseklik % 70

e Bilirubin,AST,ALT artisi % 20



Amip apsesinde
Ultrasonografi BT
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Amebiyaz tedavisinde
kullanilan ilaclar

* Metronidazol 750mg x 3 5-10 gun
e Tinidazol 2 g 3 giin

* Ornidazol 500 mg X 2 5-10 guin
* Nitazoksanid 500 mg X 2 3 gun
* lodokuinol 650 mgX3 20 gun
 Paromomisin 500 mgX3 / gun
* Emetine | mg/kg/gun  5-10 gun

e Dehydroemetine |-1.5 mg/kg/g 5-10 gun
e Chloroquin (ilk 2 gun 600 mg)
300 mg/gun 2-3 hafta




Giardiyaz:
Etiyoloji ve epidemiyoloji

Etken:Giardia lamblia ( Giardia intestinalis )

e Hem hayvanlarda hem de insanlarda
enfeksiyona neden olan bir protozoondur.

* Giardiyaz ozelikle ihman iklimlerde olmak uzere
tum dunyada yaygin olarak gorulur.

o Klorlama kistleri etkilememektedir.
Bulasma esas olarak kontamine su
araciligi ile (iyi filtre edilmemis sehir suyu,
dogadaki kaynak sulari) olur.



Giardiyaz: Patogenez

» Agiz yolu ile alinan kistler agilr, olusan
trofozoitler ince barsagin st kismina yerlesir.

 Giardia emici diskleri ile mukozaya tutunur.

* Epitel hucrelerine yerlesen parazit emilimi
engeller .

* Yag, yagda eriyen vitaminlerden Vitamin A, folik
asit, glikoz, ksiloz, laktoz Vitamin B 12 emilimi
bozulur.

* Villuslar kisalir.
* Toksik allerjik etkiler meydana gelir.



Giardiyaz klinik formlar

 Asemptomatik infeksyion
* Akut giardiyaz
* Kronik giardiayaz

Akut infeksiyon sonrasi veya dogrudan kronik

formda gelisebilir



Akut giardiyaz

Semptomlar:

® Sulu ishal— % 90

e Halsizlik — % 85

oeKotu kokulu yagl diski(steatorrhea) % 70
eKarin agris—% 70

eGaz — % /5

eBulanti —7% 70 vomiting — %30
oKilo kaybi—7% 65



Kronik giardiaz

®|shal her zaman olmaz

eYagl diski

oKilo kaybi

e Malabsorpsiyon, anemi

o Halsizlik

eDepresyon

eKarin agrisi (Ust abdomende )
e Gaz

® Allerjik bulgular

® | aktoz intoleransi



Tani

° Dl§kl incelemesi — 10 giine yayilan siirede 3
defa

 Immun yéntemler — Antijen aramaya
yonelik kitler mevcut(DFA, ELISA)

o String test



Giardiyaz: Tedavi

e Metronidazol 3X 250 mg/gun
dozunda 5 giin kullanihr.

» Albendazole kulanilabilecek bir diger ilag
olup gunde 400 mg olmak uzere 5 gun
sureyle kullanilr.



NONINFLAMTUVAR
ISHALLER



Viral gastroenteritler: Etiyoloji

Gastroenterite en sik yol acan viruslar
 Rotavirus,

e Norovirus
e Adenovirus
e Astrovirus

Gastroenterite yol acan diger viruslar
o Calicivirus,
o Coronavirus,
> Parvovirus,
o Pestivirus



Viral gastroenteritler: Klinik

e Diski genellikle sulu, mukussuz ve kansizdir.
o Ishal genellikle cok siddetli degil

o Kiguk bebeklerde ve yaslilarda agir
dehidratasyon gelisebilir.

* Ates beklenen bir bulgu degildir.



* Rotavirus gastroenteritinde
° Farenijit
o Otitis media bulgulari.
* Norovirus Enfeksiyonlarinda
> Kusma
> Miyalj,
o Halsizlik,
> Bas AQrisi
 Ates gorulenler

> Rotavirus gastroenteriti bebek ve ¢ocuklarda ates
ile setredebilir.

> Seyrek olarak enterik adenovirus gastroenteritinde de
ates olabilir.



Rotavirus: Epidemiyoloji

» Turkiyede gocuk ishallerinin % 20 sinde etken

» Rotavirus 2 yasina kadar olan ¢ocuklardaki
ishallerin en sik nedenidir.

» Rotavirus immiuin yetmezligi olanlarda kronik
enfeksiyon yapabilir.

* Salginlar yapabilir. (Aile iginde,kreslerde,
hastanelerde yasli servislerinde)



Rotavirus: Tani

» Elektron mikroskoptaki
tekerlek goruntusu ile
tanimlanabilir. Ancak bunlar
rutin tanida kullanilmaz.

* Diskida Rotavirus antijeni
gosterilebilir.

o ELISA

o Lateks aglutinasyou
rutin tanida
kullanilabilir.




Norovirus: Epidemiyoloji

* Norovirus her mevsim de gorulebilir.

e Su, besinler ve dogrudan temasla
bulasabilir.

* Her yasta gorulebilir.
* Buyuk ¢ocuk ve eriskinlerde daha sik
e Salginlar yapabilir.



V.cholerae

e Gram negatif

e Virgul seklinde
e Hareketli

e Aerop

e Alkali ortamda

ureyebilen ve aside duyarh bir
bakteridir.

* 56° de 15 dakikada olur
» Katalaz ve oksidaz pozitiftir
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Serotip ve biyotipleri

» Vibrio cholera O1 in Inaba, Ogawa ve
Hikojima olmak lizere lg¢ serotipi vardir.

* Klasik ve El tor olmak uizere iki biyotipi
vardir.

» Klasik biyotip sadece Hindistanda
gorulmektedir.

e El tor dis ortama daha dayanikh olup tim
diinyada yaygin olan biyotiptir.
Sudaki planktonlarla (tek hticreli canlilar)

birlikte oldugunda uzun siire
yasayabiliyor.



Epidemiyoloji

* Pandemilere neden olabilir (7 kez)

» Etkiledigi lilkelerde endemik seyir
gosterir.

» Epidemilerin goriildiigii aylar sicak
aylardir.

* Su ve su kaynakh uirunler ile bulasir



Inkubasyon siiresi ortalama 3-4 giindiir.
Ates genellikle beklenen bir bulgu degildir.

Diski baslangicta sulu ve kahverengi
renktedir ancak kisa siirede piring suyu diye
tarif edilen sekle doniisiir. Kolera cocuklar ve
yashlarda daha agir seyreder

En ciddi komplikasyon hastanin bobrek
yetmezligine girmesidir. (%1)

Hipokalemi

o Abdominal distansiyon,ileus
> |drar retansiyonu

o Kardiyak aritmi



Cocuklarda klinik seyirdeki baslhca
farkhhklar

* Hipoglisemi

* Konviilsiyon,bilin¢g bozuklugu (hipoglisemi
var)

o Ate§

» Kardiyak aritmiler ve ileus( hipokalemiye
bagh)



Kultur

e TCBS ve TTGA besiyerlerinde
kultur

* Diska kulturi hemen yapilir

o Cary-Blair vasati veya % | alkalen
peptonlu sivi tasiyici vasat olarak
kullanilabilir.

(diskadaki diger enterik basillerin
uremesini inhibe etmek amaciyla)






Ayirici tani

* Enterotoksijenik E.coli ile meydana
gelen ishal kolera ishaline benzer
sekilde siddetli olabilir.

* Agir seyretmeyen kolera olgulari
diger noniflamatuvar infeksiyoz
ishaller ile de karisabilir.



Tedavi

* S1vi ve elektrolit tedavisi
* Antibiyotik tedavisi

Kolerada olum orani %1 dir



Sivi ve elektrolit tedavisi

Kolerada metabolik asidoz gelismesi
nedeniyle uygun sivi ringer laktat
sollisyonudur.

 Dehidratasyonun derecesinin saptanmasi

* Rehidrasyonun saglanmasi ve hastayi
izleyerek hidrasyon durumunun
degerlendirilmesi

» Ishal kesilinceye kadar sivi tedavisinin
devami



 Agir dehitratasyonu olan bir yasindan
biiyiik hastalara ilk ii¢ saat icinde 100
ml/kg sivi verilir.

* Bu sivinin 30 ml/kg miktari ilk 30 dakikada
verilir.

* Sivi vermeye kan basinci normale
donunceye ve nabiz dolgunlasincaya kadar
devam edilir.

¢ Kusma sona erince hasta normal
beslenmeye gecebilir



Hasta takibi

* Boyun venlerinde dolgunluk ve akciger
dinleme bulgulari izlenir.(¢cocuk ve
yashlarda ayrica onemli)

o idrar yapma durumu da onemlidir.
Idrarini 3-4 saatte bir normal olarak
yapan bir hastada sivi tedavisinin yeterli
oldugu soylenebilir.

* Hematokrit, elektrolit ve kan sekeri
tetkiki onemlidir.



Antibiyotik tedavisi

o Ofloksasin 2X200 mg

o Siprofloksasin 2X 500 mg 3-5 giin suireyle
kullanihir.

* Doksisiklin 300mg tek doz
» Tetrasiklin 4X500 mg li¢ gun
e TMP/SMX 2X160/800 mg li¢ glin

Ancak 1990 sonrasi izole edilen V.cholerae
sujlari bu antibiyotiklere direncli
saptanmis ve



OZET

« Oykii ve klinik bulgular ishal
~_etkeni hakkinda ipucu olabilir

* Ates ve ishali olan olgularda
enflamatuvar ishal tanisi icin
oncelikle diski direkt incelemesi

ile lokosit ve eritrosit varhgi

ve parazit arastirihr
» Kiltiur ve antibiyogram rutin olarak
> Shigella
> Salmonella
> Campylobacter jejuni igin
Gerektiginde digerleri icin yapilir
(Kolera, EHEC,;....)
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Olasi etkene gore kiiltiir disi tani testleri de
tanida kullanilir ((Diskida toksin veya antijen
arastirma , serumda antikor arama........ vd.)

Yash, cocuk ve immiin yetmezlikli hastalarda
daha cok olmak tizere ciddi komplikasyonlar
gelisebileceginden etkeni belirleyerek uygun
tedavi yapmak ayri bir onem tagsir.

* Gereksiz ila¢ kullanilmanin hem ekonomik
hem hasta acisindan sakincalari
unutulmamal

(Ornek:EHEC de kinolon ve diger bazi
antibiyotiklerin kullanimi HUS olasiligini
yukseltir)



Te§ekkii rer......




